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Un cas de thélaziose chez un chien
Abstract
Une infestation de Thelazia callipedae chez un chien mâle de race Husky a été diagnostiqué en Suisse.
L'examen ophtalmologique a montré une kérato-conjonctivite bilatérale avec une chassie importante. Un
traitement antiparasitaire à base de sélamectine ainsi qu'un collyre ophtalmologique à propriétés
anti-inflammatoire et antibiotique a été mis en place. La thélaziose a été guérie avec succès. Bien que T.
callipedae ait fait l'objet de diverses études, le manque de connaissances du cycle de vie exacte de
T.callipedae, nous empêche de prévenir efficacement une infestation. 
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Un cas de thélaziose est diagnostiqué chez un chien en Suisse. 
 
Résumé 
Une infestation de Thelazia callipedae chez un chien mâle de race Husky a été diagnostiqué 
en Suisse. L’examen ophtalmologique a montré une kérato-conjonctivite bilatérale avec une 
chassie importante. Un traitement antiparasitaire à base de sélamectine ainsi qu’un collyre 
ophtalmologique à propriétés anti-inflammatoire et antibiotique a été mis en place. La 
thélaziose a été guérie rapidement avec succès. 
Bien que T. callipedae ait fait l’objet de diverses études, le manque de connaissances du cycle 




Un chien mâle Husky est référé à la clinique pour petits animaux dans le canton de Bâle-
campagne en Suisse pour une kératite chronique. 
Les premiers symptômes ont débutés il y a environs 8 mois avec une conjonctivite et une 
kératite qui malgré un traitement à l’aide d’un collyre contenant de la cortisone (Spersadex® 
mono 0.1%) n’ont montré aucune amélioration. Au contraire, les symptômes se sont même 
aggravés. 
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Examen ophtalmologique 
L’évaluation de la fonction visuelle se révèle normale. Les réflexes oculaires sont normaux 
(réflexe de clignement à la menace; réflexes 
pupillaires photo-moteurs). 
Photo 1: Présence d’une chassie à l’angle 
médiale;blépharospasme et conjonctivite. 
L’orbite et les paupières sont normales, le 
globe oculaire est de taille normale et en 
position adéquate. Les canaux lacrymaux sont 
bilatéralement oblitérés. 
Une forte chassie est présente à l’angle 
médial des 2 yeux (Photo 1). 
Les conjonctives sont légèrement rouges; la cornée est pigmentée, mais il n’y a pas de signe 
d’inflammation. 
Après instillation d’une goutte d’anesthésique 
local dans chacun des 2 yeux, l’examen de la 
membrane nictitante à l’aide d’une pince de 
Graefe révèle sur la face bulbaire, la présence 
de vers appartenant au genre Thelazia 
callipeda (Photo 2). Photo 2: Thelazia callipeda sur la face bulbaire 
de la membrane nictitante. 
L’iris, le cristallin ainsi que le fond d’œil 
sont normaux. 
 
Diagnostique et traitement 
 
L’examen ophtalmologique révèle une kératite superficielle chronique et une thélaziose. 
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Après une sédation à l’aide d’un agoniste α2 (médétomidine, Domitor®), l’anesthésie est 
induite et maintenue au propofol. 
Les vers sur la face bulbaire de la membrane nictitante sont retirés un à un manuellement. 
Les canaux lacrymaux sont sondés, mais ne peuvent être débouchés et restent oblitérés. 
Un traitement antiparasitaire à base de sélamectine (Stronghold®) est appliqué directement 
sur l’animal. 
Un collyre à propriétés anti-inflammatoire antibiotique (dexaméthasone, néomycine, 
polymyxine B, Maxitrol®) est appliqué dans chaque œil à raison d’une goutte 3 fois par jours 
pendant 1 semaine. 
 
Evolution et pronostic 
 
Le pronostic est excellent et l’évolution est venue le confirmer puisque le chien a très vite 
récupéré. Seuls les médicaments utilisés pour le traitement de la kératite chronique 




Biologie de Thelazia Callipaeda 
 
Thelazia callipeada est un nématode qui appartient à l’ordre des spirusida, sous-ordre 
spirurata, superfamille spiruroidea et famille des spiruroida. C’est l’agent responsable de la 
thélaziose, une maladie bien connue de l’œil externe. Il s’agit principalement d’un parasite de 
la membrane nictitante, du sac conjonctival et des canaux lacrymaux du chien, mais il a 
également été trouvé chez le lapin (Levine, 1980), chez le chat (Morishige et al., 1992) ainsi 
que chez l’homme (Hong et al., 1985). 
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A l’origine, le nématode T. callipaeda provient du sud-est de l’Asie (Bhaibulaya et al., 1970; 
Kosin et al., 1989). Cependant, sa répartition géographique s’étend actuellement également en 
Europe en particulier en Italie (Di Sacco et al., 1995), en France (Bussieras et al., 1996) et en 
Allemagne (Hermosilla et al., 2004). Le 
cas clinique reporté ici révèle sa présence 
en Suisse. 
 
Les vers adultes sont de couleur 
blanchâtres. Les mâles mesurent entre 4.5 
et 13 mm de long et 0.25-0.75 mm de 
diamètre. Les femelles sont plus grandes 
(6.2-17 mm de long, 0.3-0.85 mm de 
diamètre) (R. Zakir et al., 1999) (Photo 3). 
Photo 3:Thelazia callipaeda 
 
 
Le cycle de vie de T. callipaeda est indirecte. Le nématode nécessite un hôte intermédiaire 
invertébré, utilisé comme vecteur. Le cycle complet n’est cependant à ce jour pas entièrement 
élucidé, en particulier en ce qui concerne les hôtes intermédiaires. Parmi ces dernier, on 
compte divers diptères tel que Amiota variegata (japon) une mouche de la famille des 
drosophile. Phortica variegata (Russie) et Musca domestica (Chine) (Shi YE et al., 1988) ont 
également été répertoriées.(Otranto et al., 2003; Otranto et al., 2004). L’hôte intermédiaire 
ingère le premier stade larvaire de T. callipeada. Le nématode effectue ensuite 2 mues 
successives dans son hôte. C’est le 3e stade larvaire qui est infectieux pour les vertébrés. 
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(Wang et al., 1993). Les mouches déposent des larves primairement dans le sac lacrymal puis 
les larves passent dans le sac conjonctival. 
 
Il est à noter que l’infestation de T. callipaeda a une potentialité zoonotique. La source 
principale d’infestation pour l’être humain étant les chiens et les chats (Skrjabin et al., 1967). 
 
Après une prise d’anamnèse plus détaillée, il s’est avéré que le chien avait séjourné plusieurs 
fois au Tessin (CH). Ainsi, il est très probable que l’infestation a eu lieu à ce moment-là, car 
d’autres cas de Thélaziose avaient déjà été diagnostiqués dans cette région de Suisse ( Spiess, 
communication personnelle). Il semble, en effet, que le climat beaucoup plus clément du 
Tessin permette la présence des hôtes intermédiaires nécessaire au développement de T. 
callipeada. Cependant, le manque de connaissance du vecteur naturel de ce parasite, nous 
empêche de bien comprendre sa biologie, son épidémiologie, son écologie, son contrôle et 
surtout son potentiel de zoonose. 
 
Expression clinique de la thélaziose 
 
La Thélaziose canine est caractérisée avant tout par un épiphora, un blépharospasme, une 
conjonctivite et une kératite. Il n’est cependant pas rare que le nématode pénètre la cornée 
engendrant alors une gène plus importante voire même des lésions sévères de la cornée. La 
présence du vers dans le fornix inférieur de l’œil peut même générer un ectropion paralytique 
(Zakir et al., 1999). 
 
Traitement de la thélaziose 
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Le traitement de la Thelaziose repose essentiellement sur l’utilisation conjointe d’un 
traitement à base d’ivermectin ou produit dérivé (Selamectin, Moxidectin) en injection sous-
cutanée ou en instillation locale et d’un traitement topique de l’œil infesté à l’aide d’un 
collyre antibiotique ophtalmologique. Les vers, visibles à l’œil nu, sont enlevés 
manuellement, sous anesthésie générale, un à un, à l’aide d’une pincette (Lia et al., 2004; 




L’infestation de chiens par Thelazia callipedae est assez rarement diagnostiquée en Europe. 
Ce parasite originaire du surd est asiatique, a toutefois été mis en évidence chez des chiens 
dans plusieurs pays du continent européen (Italie, France, Allemagne, Suisse). Il convient 
donc de connaître l’existence et d’être en mesure d’identifier cette parasitose, qui est 
également une zoonose, et dont le traitement est simple. En revanche, le manque de 
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